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  چکیده
 
ساالمت    یهاامراقبت تیفیاز ابعاد مهم ک یکی ،یسالمت عموم یموضوع جد کی ماریب یمنیبهداشت، ا یسازمان جهان دگاهیاز د :مقدمه
موانا   ماار،یب یمنایران از فرهنا اادراکاا پرسا ا یمطالعاه بررسا نی. هدف از اباشدیسالمت م یپوشش همگان یاتیح ازینشیپ کی زین
 ها بود.آن نیب تباط  ار یپزشک یخطاها یدهگزارش
چناد  یریاگپرس ار که با اس فاده از نمونه 014 یدر شهر تهران   بر ر  ید ل  مارس انیب 1در  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا :بررسی روش
  پرسشانامه محقاس سااخ ه موانا   مااریب یمنایفرهن ا یمارس انیب شیمایدارد پان خاب شده بودند؛ انجام شد. از پرسشنامه اس ان یامرحله
باا  رهیاچناد م   ونی  رگرس انسی ار زیتست، آنال یت ،یهمبس گ یآمار یهاها با اس فاده آزموناس فاده شد. داده طاخ یدهدرک شده گزارش
 شدند. لیتحل 14نسخه  SPSS یافزار آماراس فاده از نرم
 نیشا ریب تیریباود. ان ااارا   اقاداما  ماد 61/1خطاا  یدهموان  گزارش ازیام  نیانگی  م 46/21 ماریب یمنیفرهن ا نیانگیم ها:یافته
 یدهاگازارش یامدهایداش ند. ترس از پ ماریب یمنیابعاد فرهن ا نیرا در ب 1/11 نیانگیم نیبه خطا کم ر یهیرتنبی  پاسخ غ 9/19 نیانگیم
دار یمعنا یخطاا همبسا گ یدها  موان  درک شده گازارش یمنیفرهن ا نیب .(17/1خطا بود ) یدهدرک شده گزارش مان  نیترخطا، مهم
  (.>P 446/4)  جود داشت یمنف
باازخورد مببات باه پرسا اران از  هئاخطاا   ارا یدهااز گزارش رانیمد تینام   حمایب یدهگزارش س میس یاندازراه :یریگجهیو نت بحث
  باشد.یخطا م یدهبهبود گزارش یر رض یهاگام
 
 یآموزش مارس انیب ،یپزشک یخطا خطا، یگزارش ده مار،یب یمنیفرهن ا :یدیکل واژگان
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 مقاله پژوهشی 
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                                                                                                                       و همکاران عباس دانش کهن
 
 پرستاران نیدر ب یپزشک یخطاها یدهو موانع گزارش ماریب یمنیفرهنگ ا
 مقدمه
 کیا مااریب یمنیبهداشت، ا یسازمان جهان دگاهیاز د
 یاتیاح ازینشی( و پ1) یسالمت عموم یموضوع جد
 UHC: Universalسااالمت ) یپوشااش ام ااان
Health Coverageحرکات  یبارا ی( بوده و رااکار
که بر  باشدیم داریاموارتر به سمت ااداف توسعه پا
راا در ار مرحله از توسعه کاه رارار داشا ه تمام کشو
 یباه معنا مااریب یمنای(. ا2 ،3) گذاردیم ریباشند؛ تأث
در طاو   مااریب کیاباه  یریش یرابل پ بیفقدان آس
 تیافیک یاتیجزء ح کیسالمت و  یاامراربت ندیآفر
(. وراوع حاواد 4) باشادیساالمت ما یااامراربت
ده علات  از یکای منینااا یااناگوار به علت مراربت
در سطح جهاان اسات. شاوااد  یعمده مرگ و ناتوان
حادثاه  ونیالیم 134داد کاه اار سااله ینشان م ریاخ
 یکم درآمد و دارا یکشوراا یاامارس انیناگوار در ب
 ونیالیم 6/2اف اد و منرار باه یدرآمد م وسط اتفاق م
 زانیام یشارر  راناهی(. در منطقاه مد1شود )یمرگ م
 11تاا  2 نیب یپزشک یطااااز خ یبروز صدمات ناش
دانده  راشدا زین منیناا یاادرصد است. بار مراربت
شادن  یمنرر به طاونن منیناا یاا(. مراربت5است )
 ناهیو از یاز دست دادن درآمد، نااتوان ،یمدت بس ر
از کشاوراا سااننه  یبرخ یشود که برایم یدادخواا
 .(6دنر دربردارد ) اردیلیم 29تا  9 نیب یانهیاز
ارتقاء  یشده برا هیاردامات توص نیتراز مهم یکی     
از  یکای زیاو ن اامارسا انیدر ب ژهیاباه و ماریب یمنیا
ساازمان  یاعاالم شاده از ساو یپژواش یااتیاولو
 یمنایارتقااء فراناا ا نه،یزم نیبهداشت در ا یجهان
ااا، حاصال ارز  ،یمنای(. فراناا ا7 ،1) باشادیما
 یرف اار یال واااو  اای س یاا، ادراکات، شان ر 
 تیریاست که تعهد به سالمت و مد یو گروا یفرد
را  یمنیا تیریسبک و مهارت مد زیسازمان و ن یمنیا
مشا ر   یااایژگایااا و وارز  نیا. اکندیم نییتع
 یمنایا نهیدر زم یمداوم و اساس راتییشروع تغ یبرا
 (. 9) باشندیم یضرور اریبس ماریب
 ااا،مارسا انیدر ب مااریب یمنایافراناا  یابیارز     
اسات  یمنایفرانا مثبت ا کی رادیا یگام برا نیاول
در ساازمان،  یهایرتنبیکاه مانعکن کنناده فراناا  
از  یریادگیو  لیتحل شیو افزا یدابه گزار  قیتشو
 قیموجود از طر یااداده شی(. با افزا4باشد )یخطا م
 ابد،ییم شیافزا ااااز خط یریادگیخطا،  یداگزار 
و در  شودیم رادیا یمارس انیب ینداایآدر فر یراتییتغ
 ی(. فرانا رو11) ابدییسالمت بهبود م جین ا تینها
خطاااا و  یدااگازار  شیموجب افازا ماریب یمنیا
از وراوع مرادد  یریشا یااا و پعلال آن ییشناساا
(. در حاا  حاضار بیشا ر 11شود )یحواد  ناگوار م
اند کاه صارفاد داشا ن دهیاف ه پی بر عهکشوراای توس
اای مدیری ی و فناوری پیشرف ه برای دسا یابی سیس م
به توسعه پایدار کافی نیست بلکاه ارتقاای رف ارااای 
اای آناان اا، باوراا و ن ر ایمن در کارکنان، ارز 
به ایمنی و نیز ن ر سازمان به ایمنای کاه در اصال 
ی از پیش یر راهداد، فرانا ایمنی آنان را تشکیل می
 (.12حواد است )
در  یاساالم یطرح تحو  سالمت جمهور برنامه     
از  یحفاظات ماال کاردیبا ساه رو 2114از سا   رانیا
به خدمات سالمت و  یعدالت در دس رس رادیمردم، ا
( اما 13خدمات در کشورمان آ از شد ) تیفیک یارتقا
اناوز مشاکالت  ماریب یمنیخدمات و ا تیفیاز نظر ک
نشان داد که  ندر کشورما یادارد. مطالعه وجود یمهم
 زانیاو م %53پرس اران  نیدر ب ییدارو یخطااا زانیم
کاه  باشادیما %5/4 یمارسا انیب یاااعفونات وعیشا
 باشادیکشورمان ما خطااا در یبان زانیدانده منشان
اتفااق اف ااده  یاز خطااا یاریبس ن،ی(. امچن14 ،15)
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 پرستاران  نیدر ب یپزشک یخطاها یو موانع گزارش ده ماریب یمنیفرهنگ ا
 
 (.16 ،17) شاااوندیگااازار نمااا مارسااا انیدر ب
 یمنف یامداایپ تواندیم یکپزش یخطااا یداگزار 
مورد سارزنش رارار گارف ن  ،یاز جمله مسائل حقور
و زدن  یمشاکالت ماال ران،یتوساط امکااران و ماد
 (.11داش ه باشد ) یرا در پ یار یلیبرچسب ب
خطاا در کاااش  یدااتوجه به نقاش گازار  با     
 یباا جسا رو که نیو ا مارانیب یمنیخطااا و بهبود ا
دو  نیاا نیمشابه که ارتباط ب یاپژواش مطالعه گروه
کناد، در کشاورمان تاا زماان انراام  یرا بررسا ریم غ
پژواش ارائاه  نینشد، ادف از انرام ا افتیپژواش 
در پرس اران،  ماریب یمنیفرانا ا تیاز وضع یریتصو
 زیاو ن یپزشک یخطااا یداموانع در  شده گزار 
تهاران  یدول  یاامارس انیاا در بآن نیارتباط ب نییتع
 بود.
 
 روش بررسی
باود کاه در  یلایتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توصا
 6پرسااا ار شاااا ل در  421 یبااار رو 1396ساااا  
 دیشاه یتحت پوشش دانش اه علوم پزشک مارس انیب
 ،یجامعه مورد بررسا در شهر تهران انرام شد. یبهش 
تحات  یآموزشا یاامارسا انیپرسا اران شاا ل در ب
 یابود. بار یبهش دیشه یپوشش دانش اه علوم پزشک
 حرم نمونه از فرمو  حرم نمونه اس فاده شد. نییتع
صااورت بااود کااه اب اادا  نیاااا بااه انمونااه ان خاا 
 برحسب تعاداد تخات باه دو یآموزش یاامارس انیب
 111 یباان( و بازرگ )تخت 111 ریز) گروه کوچک
باه  مارسا انیساه ب هار گروشدند و از  می( تقستخت
 مارسا انیب 6 نیان خاا  شاد. از با یصورت تصاادف
ان خاا  شاده باود،  یصورت تصاادفه که ب یآموزش
باه  مارسا انیشارکت کنناده از اار ب رانتعداد پرسا ا
 مارسا انینسبت تعداد کال پرسا اران شاا ل در آن ب
ورود به مطالعه، پرس اران با سابقه  اریمشخص شد. مع
 بود. مارس انیدر ب سا کی یکار بان
از پرساااشنامه  مااریب یمنیسنرش فرانا ا یبرا    
 مااریب یمنایفراناا ا یمارسا انیب شیمایپ اس اندارد
(HSOPSC: Hospital Survey on Patient 
Safety Culture) پرسشنامه،  یاسا فاده شد. در اب دا
پرس اران شامل سن، جانن،  یکیدموگراف یاایژگیو
ماورد پرساش  یکاار فتیار و شسابقه ک الت،یتحص
 کیفیت آژاننالذکر توسط ررار گرفت. پرسشنامه فوق
 AHRQ: Agency forمراربت سالمت ) قاتیتحق و
Health Care Research and Quality )ا ااس در 
 با که است پایا و روا ابزاریو  دیاادگر طراحی 2114
 و شناخ ی ایااااوناااآزم ،فااامخ ل م ون از اس فاده
 اراااابیم ایمنی فرانا ارزیابی منظور به ملیعا تحلیل
بعااد و  12 یو دارا اساات شده طراحی بیمارس ان در
 یمنایاز ا یکلا در ابعاد شامل  نیبود که ا سؤا  42
در  تیری(، ان ظاارات و ارادامات مادساؤا  4) مااریب
 یریادگیا(، ساؤا  4) مااریب یمنایا یارتقاا یراسا ا
درون  یمایت (، کاارساؤا  3بهبود مسا مر )-یسازمان
 تیریمااد تیاا(، حماساؤا  4) یسااازمان یواحاداا
 نیباا یماایت (، کااارسااؤا  3) یمناایاز ا مارساا انیب
و ان قاانت  باادنت(، تسؤا  4) یمارس انیب یواحداا
 رویان نی(، مسائل مربوط به تأمسؤا  4) مارس انیدر ب
ا (، ؤساا 3باه خطااا ) یهاایرتنبی(، پاسااغ  ساؤا  4)
(، سااؤا  3طااا )بااازخورد و ارتباطااات در مااورد خ
 یداا(، تنااو  گازار ساؤا  3آزادبودن ارتباطات )
در  نی(. امچناا19باشااد )ی( مااسااؤا  3رخااداداا )
کااه  نیاادر مااورد ا یکاایکااه  بردارنااده دو سااؤا 
در  مااریب یمنایا یرا برا یاکنندگان چه نمرهمشارکت
 یتعداد خطاااا ی ریاند و ددر نظر گرف ه مارس انیب
 رابزاباشاد. یگذشا ه ما مااه 12 یگزار  شده در ط
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 پرستاران نیدر ب یپزشک یخطاها یدهو موانع گزارش ماریب یمنیفرهنگ ا
تهران( توساط  ی)دانش اه علوم پزشک ایران در مذکور
 یدییاأت یعاامل لیاتحل قیاو امکااران از طر یمقار
(CFA: Confirmatory Factor Analysis )بااا 
 یو آلفاا رسیده اثبات به و سازیمع بر رانیافراناا ا
(. 21محاساابه شااد ) %16پرسشاانامه  نیااکرونباااا ا
پرسشانامه در مطالعاه  نیاا ینادرو یامسان نیامچن
و  15/1کرونبااا  یآلفاا بیو امکاران با ضر یداقان
 %11کرونبااا  یو امکاران با آلفا یدر مطالعه صلوات
 یکرونبااا بارا یفااآل بی(. ضار21 ،22شاد ) دییاتأ
آن در  یااطاهیو ح مااریب یمنایپرسشانامه فراناا ا
محاسبه شد. ساؤانت پرسشانامه  91/1 حاضرمطالعه 
 ای لیکرت به صورت کاامالدمقیاس پنج گزینه در یک
شاده  میتنظ شهیارگز تا ام ایمخالفم  موافقم تا کامالد
است. جهت ام یازدای نیز مطابق با دس ورالعمل نحوه 
 کاامالد/ااای ماوافقمپرسشانامه، گزیناه باهام یازدای 
سؤانت مثبات و  یا لب اورات برا/شهیموافقم و ام
باه نادرت /مخاالفم و ارگاز امالدک/اای مخالفمگزینه
ارا ااای مثباات در طیاف پاسااغ یساؤانت منفاا یب
پرسشنامه با جماع  یینها یگذاربندی شدند. نمرهطبقه
آن  میو تقس طهیمثبت سؤانت ار ح یاادرصد پاسغ
باا  تیمحاسبه و در نها طهیبر تعداد سؤانت امان ح
در ساه ساطح  یینماره نهاا طهیتوجه به درصد ار ح
موافاق(،  یاااپاساغ %75از  شیبان )ب یمنیا فرانا
 یاااپاساغ %51-75 نیم وساط )با یمنایفراناا ا
 یااپاسغ %51)کم ر از  نییپا یمنیموافق( و فرانا ا
 اسیامق نیا ینمره کل ی. برادیگرد یبندموافق( طبقه
 یاااهیاز گو کیار  یو برا اریو انحراف مع نیان یم
 یبناادازیااام  ی(. باارا23پرسشاانامه گاازار شااد )
 کارتیل اسیااز مق یمنیپرسشنامه فرانا ا یااپاسغ
کامالد مخالف تاا کاامالد  یاانهیگز یاس فاده شد و برا
 منظور شد. 5تا  1نمرات  بیموافق به ترت
باه عناوان  9/2-1 ازیاام  ق،یاتحق گاروهبر نظر  بنا    
 تیبه عنوان وضاع 9/3-3 نیب ازیام  ف،یضع تیوضع
در نظار  یعاال تیبه عنوان وضع 4-5 ازیم وسط و ام 
 گرف ه شد.
خطاا، پرسشانامه  یدااابزار سنرش موانع گزار     
بود که با اس فاده از منابع من شر شده از  یاخودساخ ه
 مرارباات سااالمت قاااتیو تحق تیاافیمؤسسااه ک
(AHRQیشد که دارا یطراح  ریمطالعات د زی( و ن 
 11) خطاا یدااگازار  یاماداایبعاد تارس از پ 4
 نااادیآ(، فرساااؤا  9) ی یری(، عوامااال مااادساااؤا 
( و سؤا  4) ( و ن ر  کارکنانسؤا  6) یداگزار 
 نیایتع ی(. بارا17،24-31باود ) سؤا  29در مرموع 
خطاا از رو  یداامواناع گازار  پرسشنامه ییروا
 یایو روا ییمح اوا یایو روا یصاور ییسنرش روا
ا با یصاور یایروا نییسازه اس فاده شد. در مرحله تع
با توجه  نینفر از خبرگان و امچن 15توجه به نظرات 
 شا ریب رانیاکشاور ا ینظاام بهداشا  یباوم طیبه شرا
در  و رفع ابهام، اصالح  تیرابل شیافزا یاا براهیگو
موانااع  ییمح ااوا یاایروا یابیااارز یشاادند. باارا
اسا فاده  یو کما یفایخطا از دو رو ک یداگزار 
نفر افراد م خصص  15مح وا، از  یفیک یشد. در بررس
 یفایک یاز بررس ندرخواست شد که پ طهیح نیدر ا
ابازار، باازخورد نزم را ارائاه داناد و بار اسااس آن 
باه  ییمح وا ییروا یبررس یاصالحات انرام شد. برا
 :CVRمح اوا ) یایروا ینساب بیاز ضر ،یشکل کم
Content Validity Ratioمح اوا  یی( و شاخص روا
(CVI: Content Validity Indexکاه  ( اس فاده شاد
سؤا   29 ییتعداد عبارات در پرسشنامه نها تیدر نها
 دست آمد.ه ب
ساازه پرسشانامه مواناع  یایروا نیایتع منظاوره با    
باا رو  یاک شااف یعاامل لیخطا از تحل یداگزار 
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حاصال از  جیاس فاده شد. ن اا یاصل یاالفهؤم لیتحل
 ( و مقادار> 111/1Pدار باود )یآزمون بارتلات معنا
(Kaiser-Mayer- Olkin: KMO )(793/1 نشااان )
 یعاامل لیااسا فاده از تحل یداد که تعداد نموناه بارا
 یاک شااف یعاامل لیابوده است. تحل سبمنا یاک شاف
 51عامل مخ لف شد که در مرموع  4 ییباعث شناسا
 .کردندیم نییاا را تبکل داده اننیدرصد وار
 یداامه مواناع گازار پرسشنا ییایپا نییتع یبرا    
 رو  و آزمااون باااز –خطااا از دو رو آزمااون 
(، testاس فاده شد. در مرحله آزمون ) یدرون امسانی
 21ااا باه پاسغ یپرسشنامه با اشاره به حفظ محرمان 
افاراد باه  نیا ؛ کهنفر از پرس اران و پزشکان داده شد
شدند. زمان مورد  عهساده وارد مطال یریگرو  نمونه
در نظر گرف ه شده  قهیدر 7پرسشنامه  لیتکم یبرا ازین
صورت باود کاه  نیاا بدپرسشنامه لیبود. رو تکم
افراد  اریپرسشنامه در اخ  مارس ان،یپن از مراجعه به ب
اا در محل و حصاو  آن لیررار گرفت و پن از تکم
 یآوراا جماعبه اماه پرساش ییگواز پاسغ نانیاطم
 یسار نیاولا عیاوزاف اه از ت 2شد. پن از گذشات 
 ( انرام گرفات.Retestاا، مرحله بازآزمون )پرسشنامه
 نیایتع یااا باراداده عیابا توجه به نرماا  باودن توز
سااؤانت دو مرحلااه، از آزمااون  نیباا یامبساا  
اسا فاده شاد. مرحلاه آزماون و  رساونیپ یامبسا  
ب یخطا با ضار یدابازآزمون پرسشنامه موانع گزار 
 یمعناادار یامبسا   (>P 111/1و  16/1) یامبس  
 -1و  1 نیبا رساونیپ یامبس   بیرا نشان داد. ضر
باشاد نشاان داناده  ترکینزد 1که ارچه به  باشدیم
 پرسشنامه بود. ش ریثبات ب
موانااع  پرسشاانامه یکرونباااا باارا یآلفااا بیضاار  
 یاا با رو امساانآن یااطهیخطا و ح یداگزار 
در  از پرسشانامه اسا خرا  شاده یااابا داده ،یدرون
آن، ماورد محاسابه رارار گرفات.  لیامرحله او  تکم
خطا  یداپرسشنامه موانع گزار  یکرونباا برا یآلفا
 7/1از  شیکااه باا ییاز آنرااا ؛ ومحاساابه شااد 19/1
 تیساؤانت وضاع یدرونا یامسان رهیاس ند، در ن 
پرسشانامه  یااپاسغ یبندازیام  یداشت. برا یمطلوب
اس فاده شاد  کرتیل اسیخطا از مق یداموانع گزار 
کامالد مخاالف تاا کاامالد موافاق باه  یاانهیگز یو برا
 کیاااا منظور شاد. پرسشانامه 5تا  1نمرات  بیترت
شد تاا  یآورپرس اران جمع نیب رد عیاف ه بعد از توز
پرسشانامه برردازناد. زماان  یداابه پاساغ نانیبا اطم
لحااظ  قاهیدر 15پرسشانامه  لیتکم یصرف شده برا
 یپرسشانامه حفاظ محرماان  یشاده باود و در ان هاا
 ااا ازداده لیاتحل یاا ذکار شاده باود. باراپرسشنامه
 ونیتست، رگرس یت انن،یوار زیآنال یآمار یااآزمون
ااا باا اسا فاده شاد. داده یچندگانه و امبس   یخط
ررار  لیمورد تحل 21نسخه  SPSSافزار اس فاده از نرم
 .ندگرف 
 
 هایافته
سا  باود. پرسا اران زن،  3/32سن پرس اران  نیان یم 
 31-26 یدادند. گاروه سانیم لیدرصد را تشک 1/17
 انیپاساخ و تیرا داشت. اکثر یفراوان نیش ریسا  ب
داش ند. پرس اران با ساابقه کاار  یکارشناس التیتحص
 لیدرصاد پرسا اران را تشاک 3/44 ساا ، 5کم ار از 
 .(1دادند )جدو  
 مااریب یمناینمره کل فراناا ا غ مثبتدرصد پاس    
م وساط  تیدرصد بود که نشان داناده وضاع 11/52
باود. ن ار  ماریب یمنین ر  پرس اران به فرانا ا
در  تیریپرس اران در دو بعد ان ظارات و اردامات ماد
 یمیدرصد و کار ت 1/69با نمره  یمنیا یارتقا یراس ا
 یارادرصاد د 4/61با نماره  یسازمان یدرون واحداا
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 نمره ن ار آناان در دو نینمره بود و کم ر نیبانتر
درصاد و  6/23به خطا باا نماره  یهیتنب ریبعد پاسغ  
 درصاد باود 4/26با نمره  روین نیمأمسائل مربوط به ت
 (.2)جدو  
 
 های دموگرافیک پرستاران مورد بررسیتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 
 فیآماره توصی                       
 های دموگرافیکویژگی
 آماره توصیفی                 درصد() تعداد
 های دموگرافیکویژگی
 درصد() تعداد
 
 
 های سنیگروه
24 ≥ 42(8/84)  
 شیفت کاری
(54)831 صبح  
 (31)844 عصر (4/30)824 24-30
 (84)44 شب (4/23)800 34-38
34≤ 828(1/21)  
 سابقه کار
4≥ 814(3/55) 
 (4/22)34 80-4 (4/14)341 زن تجنسی
 (2/33)833 ≥88 (3/82)42 مرد
    (2/14)341 کارشناسی تحصیالت
    (1/85)42 کارشناسی ارشد
 
 
 
 
 
میانگین امتیاز ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران مورد بررسی :2 جدول  
های میانگین پاسخ
درصد(مثبت )  
 ±یارانحراف مع
یانگینم  
های انگین پاسخمی ابعاد
درصد(مثبت )  
 
 ±یارانحراف مع
یانگینم  
 ابعاد
1/43  14/0±35/3 تبادالت و انتقاالت در  
 بیمارستان
5/42  48/0±81/3  درک کلی از ایمنی بیمار 
5/24  42/0±44/2 رومسائل مربوط به تأمین نی   1/43 40/0±45/3 انتظارات و اقدامات مدیریت  
 ردر راستای ارتقای ایمنی بیما
4/23  85/8±54/2 4/45 پاسخ غیرتنبیهی به خطا   10/0±54/3  بهبود مستمر-یادگیری سازمانی 
1/44  15/0±23/3  بازخورد و ارتباطات در مورد 
 خطا
5/41  12/0±48/3 تیمی درون واحدهای  کار 
 سازمانی
4/54  45/0±88/3 2/48 آزادبودن ارتباطات   31/0±85/3 از  حمایت مدیریت بیمارستان 
 ایمنی
3/53  14/0±05/3 4/40 تناوب گزارش دهی رخدادها   45/0±82/3 تیمی بین واحدهای  کار 
 بیمارستانی
 08/42  53/0±84/3 یوضعیت کلی فرهنگ ایمن   
 
 
 
 
 
مه  مت محور  ژپوهش -فصلنا شماره پنجم  سال  –اهی سال مستان/ 4   /   558  8931 ز
                                                                                                                       و همکاران عباس دانش کهن
 پرستاران  نیدر ب یپزشک یخطاها یو موانع گزارش ده ماریب یمنیفرهنگ ا
 
 یمنایدر پاسغ به ساؤانت بااز پرسشانامه فراناا ا
کردنااد کااه  انیاادرصااد از پرساا اران ب 4/91 مااار،یب
آناان وجاود  رسا انمایدر ب یدادس ورالعمل گزار 
دس ورالعمل  نیکردند که ا انیدرصد افراد ب 69دارد و 
 انیاااا باز آن یمایآنان ررار دارد و فقاط ن اریدر اخ 
آنان رابل در  است.  یدس ورالعمل برا نیکردند که ا
درصاد از  51گرف اه صاورت  یخطاا زانیدر مورد م
در سا  گذشا ه  بارکیکردند که حدارل  انیکارکنان ب
 35آناان  نیاند کاه از بارا مرتکب شاده ینیبال یخطا
اناد. خاود را گازار کرده یدرصد کارکناان خطاااا
عادم  ،یداارابال در  نباودن دسا ورالعمل گازار 
 رام خطااورت انادر ص هیو تنب یدازار اگ قیشوات
 
 یخطاااا یداااز علال عادم گازار  رانیتوسط مد
 پرسا اران باود. از نظار پرسا اران دگاهیااز د یپزشک
 دگاهیاد رییاتغ ،یدااگازار  یبارا یاخ صاص زمان
در بخاش و اسا قرار  یداانسبت به گازار  رانیمد
 یبارا یینام به عنوان رااکاراایب یداگزار  س میس
 شد. انیب یداگزار  شیافزا
تارس از  ازیاام  نیان یادااد کاه مینشان م جین ا     
ماانع  نیتار( مهام37/3خطاا ) یداگزار  یامداایپ
پرسا اران باود.  نیخطاا در با یداده گزار در  ش
عناوان کام ه با 71/2 ازیام  نیان ین ر  کارکنان با م
 (.3)جدو   مانع گزار شد نیترتیاام
 
 
 دهی خطا در پرستاران مورد بررسیمیانگین امتیازات ابعاد موانع گزارش :3جدول 
میانگین±انحراف معیار    های توصیفیآماره        
 ابعاد 
34/3  ± 41/0 دهی خطاترس از پیامدهای گزارش   
05/3  ± 45/0  عوامل مدیریتی 
20/3  ± 41/0 دهیفرآیند گزارش   
40/2  ± 42/0  نگرش کارکنان 
83/3  ± 4/0  موانع گزارش دهی کل 
 
 
 
ساابقه کاار  الت،یکل و سن، تحص یمنیفرانا ا نیب
مواناع  نیبا ن،یوجود داشات. امچنا یرابطه معنادار
سابقه کاار  الت،یخطا و تحص یدادر  شده گزار 
چند  ونیرگرس جین ا یارتباط معنادار وجود داشت. ول
با  یرابطه معنادار التیتحص رینشان داد که م غ رهیم غ
از فراناا  یمعنا نیاا بهداش ند.  ماریب یمنیفرانا ا
ارشد فراناا  یکارشناس التیبا تحص یافراد ،یمنیا
نسبت  یربه  تیرا در وضع مارس انیدر ب ماریب یمنیا
گازار کردناد  یکارشناسا التیباا تحصا یبه افراد
(111/1=P.) 
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 های دموگرافیک پرستاران با فرهنگ ایمنی بیمارانبررسی ارتباط بین ویژگی :4 جدول
 نتایج رگرسیون          
 های دموگرافیکویژگی
 B Std.Error P-valueضریب 
 
 جنسیت
   0 مرد
 83/2 04/0 01/0 زن 
 
 ت کارشیف
   0 شب
 81/0 04/0 04/0 صبح
 54/0 04/0 05/0 عصر
   0 کارشناسی ارشد تحصیالت
 00/0 02/0 -04/0 کارشناسی
 04/0 02/0 -004/0 سابقه کار
 01/0 03/0 08/0 سن
 
، از بین م غیراای دموگرافیک 5اساس ن ایج جدو  بر
تحصیالت و سابقه کار ارتباط معناداری با موانع در  
دای خطا داش ند. به این معنی که افراد با شده گزار 
تحصیالت کارشناسی موانع بیش ری برای 
دای خطا بیان کردند. در ارتباط با رابطه سابقه گزار 
توان دای خطا میکار با موانع در  شده گزار 
گونه بیان کرد که پرس اران با سابقه کار بانتر این
د اطا بیان کردنادای خموانع کم ری در گزار 
(15/1P<.) 
 
 
 دهی خطاهای دموگرافیک پرستاران با موانع گزارشبررسی ارتباط بین ویژگی :5 جدول
 نتایج رگرسیون                             
 های دموگرافیکویژگی
 B Std.Error P-valueضریب 
 
 جنسیت
   0 مرد
 40/0 04/0 -02/0 زن 
 
 شیفت کار
   0 شب
 8/0 01/0 03/0 صبح
 5/0 04/0 8/0 عصر
   0 کارشناسی ارشد تحصیالت
 00/0 02/0 04/0 کارشناسی
 04/0 08/0 -02/0 سابقه کار
 04/0 03/0 02/0 سن
 
آزمون امبس  ی پیرسون بین فرانا ایمنی بیمار و 
دای خطا رابطه معنادار منفی موانع در  شده گزار 
بدین معنی که  (=r-42/1 و>P /111نشان داد )
فرانا به ر ایمنی بیمار موجب کااش موانع در  
 (.6)جدو   دای خطا در پرس اران بودشده گزار 
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 خطا دهی گزارش موانع و بیمار ایمنی فرهنگ بین همبستگی :6 جدول
P-Value r متغیر 
< 008/0  52/0- *  فرهنگ ایمنی بیمار 
 موانع گزارش دهی خطا
 ضریب امبس  ی پیرسون*                    
 گیریبحث و نتیجه
در مطالعه حاضر، درصد پاسغ مثبت به فرانا ایمنی 
با مطالعه رئیسی و که درصد بود  51/55 بیمار
مطالعه و درصد(  5/55) امکاران در کشورمان
Lawati  درصد(  11/59)در عمان و امکاران
. این میزان کم ر از ن ایج (31 ،32)امخوانی داشت 
مطالعه آژانن کیفیت و تحقیقات مراربت سالمت 
-El، مطالعه (64در تایوان ) Chen، مطالعه (2/64)
Jardali  درصد( و  3/63در کویت )و امکاران
Kiaei  بوددرصد(  2/66) در کشورمانو امکاران 
. دلیل این تفاوت بس  ی به میزان (11، 35-33)
اای مخ لف اامیت ایمنی بیمار در بیمارس ان
و امکاران در  Behzadifarمطالعه مروری باشد. می
کشورمان که به مقایسه وضعیت فرانا ایمنی 
که  د؛ نشان دادکشورمان با سایر کشوراا پرداخ ه بو
اا ابعاد مخ لف فرانا ایمنی پایین بود، این یاف ه
داشت که کارکنان بیمارس ان از  عکید بر این موضوأت
 .(36)جمله مدیران در  زیادی از ایمنی بیمار ندارند 
به این دلیل است که فرانا ایمنی بیمار  این اح ماند
طور ه جدید در بیمارس ان است و ب یک موضوع نسب اد
این ن ایج ضرورت . (37) کامل شناخ ه شده نیست
منظور ارتقای فرانا ایمنی در ه ی و اردام بزریبرنامه
 داد.اای مورد مطالعه را نشان میبیمارس ان
در این مطالعه ان ظارات و اردامات مدیریت در     
درصد( و پن  1/69) ماراقای ایمنی بیا ای ارتاراس
 4/61آن کار تیمی درون واحداای سازمان )از 
ن درصد پاسغ مثبت را داش ند که با درصد( بانتری
مراربت  قاتیو تحق تیفیمؤسسه کن ایج گزار  
در بین  م حدهایانتبیمارس ان در  631در  سالمت
پرس ار انرام شده بود، امخوانی داشت  126391
و امکاران در بین  Habibi(. ن ایج مطالعه 31)
و امکاران در چین در جامعه  Kong( 39پرس اران )
و امکاران  Nourmoradi( و مطالعه 41ان )پرس ار
و  Arablooو  (41)در ایالم در بین پرس اران 
با  (42)در بین کارکنان بالینی  امکاران در رزوین
مطالعه حاضر امخوانی داشت. یکی از دنیل 
بانبودن این دو بعد اجرای اس انداراای اع باربخشی 
باشد. با تأکید بر نقش مدیران در بهبود ایمنی بیمار می
 ایمنی ، بهبودبدون حمایت مدیران از ایمنی بیمار
توان این گونه بیان کرد که نیست. می پذیرنامکا
سازی اس اندارداای اع باربخشی موجب درگیری پیاده
بیش ر مدیران در بحث ایمنی بیمار در بیمارس ان و 
اا در برابر حواد  ایراد شده احساس مسئولیت آن
برای بیمار شده است که اردام مؤثری در کااش 
اا و در نهایت بهبود در بیمارس انخطااای بالینی 
 که آنرا از وضعیت ایمنی بیمار شده است. امچنین
 بیمارس ان در ایرش هچند تیم یک به وسیله درمان
 فرصت یک تیمی کار رتبه بودن بان شودمی انرام
 فراام ایمن و مؤثر اایمراربت ارائه برای خو 
العه کند. بانبودن کارتیمی درون واحداا در مطمی
توان پی یری مدیران داخلی در جهت حاضر را می
انرام کاراای درون واحد مرتبط با ایمنی بیمار و 
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الزام پاسخ ویی اریک از کارکنان به خطااای 
صورت گرف ه و ایراد واحد شکایات در بیمارس ان و 
 باشد.اا در سامانه میثبت آن
یهی تنبن ایج مطالعه حاضر نشان داد که پاسغ  یر    
( و پن از آن مسائل مربوط به درصد 6/23به خطا )
ترین رتبه را در میان درصد( پایین 4/26مین نیرو )أت
ابعاد فرانا ایمنی بیمار داش ند، این دو بعد دارای 
آژانن کیفیت و تحقیقات کم رین رتبه در گزار  
اای این ن ایج با یاف ه(. 19) بودندمراربت سالمت 
و  Ghahramanianتوسط مطالعه انرام شده 
و  Habibiدرصد(،  1/45) در تبریزامکاران 
در  El-Jardali( و مطالعه 4/55) در تهرانامکاران 
 7/27) در کویتو امکاران  Ali درصد( 3/24) لبنان
 (24)در عربس ان و امکاران Alahmadi درصد( و 
یکی از دنیل پایین  .(43،39،4-45)امخوانی داشت 
عدم وجود دیدگاه بودن این بعد از فرانا ایمنی 
پاسغ تنبیهی و سرزنش افراد در ن یره و  سیس می
سازد که کارکنان را رادر میباشد دای خطا میگزار 
نند. بنابراین اا را گزار  نکدر صورت بروز خطا آن
تقویت دیدگاه سیس می در بین مدیران و سرپرس اران 
دای خطا با و آموز  پرس اران در جهت گزار 
ادف یادگیری از خطااا و جلوگیری از وروع مردد 
آن خطااا ضروری است. کمبود نیروی انسانی نیز در 
سیس م سالمت کشور ما یکی از معضالت سیس م 
تبع آن بیماران از رخداد باشد که کارکنان و به می
 موجب تواندمی خطااای پزشکی در امان نیس ند که
 خس  ی، اس رس و کااش پرس اران، پایین روحیه
(. 46،47) شود بیمار ایمنی تهدید و اامراربت کیفیت
مسائل مربوط به  پایین نمره دلیل ترینمهم اح ماند
 در پرس اری کار نیروی کمبود نیرو، مینأت
 حرفه این در بان بارکاری و ایران ااینبیمارس ا
. بدون نیروی انسانی کافی با این ازدحام و باشدمی
دنبا  ه اای دول ی، باس قبا  بیماران از بیمارس ان
توان اجرای طرح تحو  نظام سالمت، نمی
از یک سو  .رسانی مناسبی به مردم ارائه دادخدمات
ی باعث اای دول اخ صاص بودجه کم به بیمارس ان
اا کارگیری نیروی انسانی در این بیمارس انه کااش ب
شده است و از سوی دی ر حقوق و مزایای پایین 
اا موجب مورع آنه پرس اران و عدم پرداخت ب
کاری، افزایش تمایل فرسودگی شغلی ناشی از فشار
پرس اران به تغییر شغل یا تر  خدمت و تشدید 
  ود.شاا مینکمبود منابع انسانی در بیمارس ا
مورع ه ریزی مناسب مالی جهت پرداخت ببرنامه
و فراام نمودن نیروی  حقوق و مزایا به پرس اران
اا در زمان پرس اری مورد نیاز جهت کار در بیمارس ان
گیران و مدیران است که تصمیم ایمسئلهمناسب، 
 .بایس ی بدان توجه کافی داش ه باشند
 نشان با فرانا ایمنی بیمارباز در ارتباط  تسؤان     
 خطا دایگزار  صورت در پرس اران که دادمی
 شرم ین معرض در اح ماند و کنندمی تهدید احساس
شده  باعث هئلمس این گیرندمی ررار تنبیه و شدن
 پرس اران درصد 64 حاضراست که در مطالعه 
تر گزار  نکنند که این ن ایج پایین را خود خطااای
و  (41)درصد( در اند  6/52العه مشابه )از ن ایج مط
 در( درصد 4/97بانتر از مطالعه انرام شده در الند )
 Ghobashi . این ن ایج توسط(49)بین پرس اران بود 
 از نیمی آن در است که شده نیز اثبات کویتدر 
 گذش ه گزار  ماه 6 در خطایی ایچ داندگانپاسغ
. شاید دلیل این تفاوت در بین کشوراا (51)اند نکرده
دای اس اندارد و فرانا دلیل سیس م گزار ه ب
 باشدتنبیهی به خطا در کشوراای توسعه یاف ه می یر
که بین مدیران و کارکنان سالمت، ایمنی بیمار و 
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کیفیت مراربت سالمت در اولویت خدمات ارائه شده 
 ررار دارد.
دای مره موانع گزار در مطالعه حاضر میان ین ن    
 و امکاران زادهبود با مطالعه حسین 14/3خطا 
طل و ( و 17/3)و با چقی  کواس انی ( و45/3)
-53)( در کشورمان امخوانی داشت 16/3) امکاران
( 99/2در مصر ) Aboshaiqah ایج مطالعه . ن(51
باشد که تر از مطالعات انرام شده در کشومان میپایین
توان وجود سیس م یکی از دنیل آن را می
اا بیان نام در این مراکز ارائه مراربتدای بیگزار 
 . (54) کرد
دای، خطا ترس از ین ابعاد موانع گزار در ب     
ترین مانع ، مهم37/3دای با میان ین پیامداای گزار 
دای خطا در بین پرس اران بود. در  شده گزار 
 مصر با میان ین ام یاز درو امکاران  Alyمطالعه 
با میان ین ام یاز و امکاران  Tabatabaeeو  72/4
بدین  (17 ،55) در کشورمان امخوانی داشت 63/3
معنی است که ن رانی از برخورد رانونی ناشی از 
دای در نمره ارزشیابی، ثیر گزار أشکایات بیماران، ت
لیار ی، بروز عوارض کسر حقوق، برچسب زدن بی
جانبی در بیمار، ایراد ن ر  منفی در بیمار و 
مورد سرزنش ررار گرف ن از سوی  خانواده وی،
ان، از دست رف ن عزت و اح رام در بین سرپرس 
امکاران، از مورد سرزنش ررار گرف ن از سوی 
پزشک معالج بیمار، وجود نام فرد در فرم گزار 
 اتولی مطالعدانند. دای میدای خطا را مانع گزار 
زاده و کواس انی عوامل مدیری ی را از و حسین طل
لیل این ترین مانع گزار دای خطا بیان کردند. دمهم
توان تفاوت دیدگاه مدیران ناامخوانی مطالعات را می
به گزار  دای خطا و حمایت پرس اران از گزار 
 .(51-53) دای دانست
رااکاراای پیشنهادی برای »باز  سؤا در پاسغ به     
اخ صاص زمانی معین در  «افزایش گزار  دای خطا
یدگاه برنامه کاری پرس اران برای تهیه گزار ، تغییر د
دای و اس قرار سیس م مدیران نسبت به گزار 
ترین رااکاراای پیشنهادی نام مهمدای بیگزار 
رسد به علت کمبود نیروی کار نظر میه بودند. ب
اا و بارکاری بان، پرس اران پرس اری در بیمارس ان
یند تهیه و ارسا  آتوانند زمان کافی برای فرنمی
 گزار اخ صاص داند.
غییر ن ر  مدیران و رابران سازمان به سمت ت     
ن ر  سیس می برای بهبود فرانا ایمنی بیمار و 
با این نوع  .دای خطا حیاتی استافزایش گزار 
دای خطا را بدون ترس از ن ر  پرس اران گزار 
 (. 56) داندتنبیه و مورد سرزنش ررار گرف ن انرام می
ین فرانا ن ایج مطالعه حاضر نشان داد که ب     
دای خطا در ایمنی بیمار و موانع در  شده گزار 
اای مورد مطالعه رابطه معنادار معکوس بیمارس ان
. به عبارت (r=- 42/1 و >111/1P) وجود داشت
دی ر ار چقدر نمره فرانا ایمنی بیمار در بین 
اا موانع کم ری برای پرس اران افزایش یابد از نظر آن
وااد داشت. ن ایج مطالعه دای خطا وجود خگزار 
Chegini  در تبریز نشان داد پرس ارانی که و امکاران
در  بانیی از فرانا ایمنی داش ند تمایل بیش ری به 
. نوحی و امکاران در (57)دای خطا داش ند گزار 
اای اس ان کرمان، به این پژواش خود در بیمارس ان
دای خطا نع گزار ایمنی با موا ن یره رسیدند که جو
 . (51)ارتباط معکوس داشت 
ن ایج مطالعه دی ری از اسرائیل نشان داد که     
ثر از فرانا ایمنی بیمار أدای بانی خطااا م گزار 
العه در مط Yuو  Ko. (7)باشد در بین کارکنان می
خود در کره، ارتباط مثب ی بین فرانا ایمنی بیمار و 
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و بیان کرد فرانا دای خطا نشان داد گزار 
منعطف در سازمان با ایراد صدارت و بهبود توانایی 
تواند ایمنی بیمار و ه در پرس اران میلئحل مس
. ن ایج پژواش (59)داد  ءگزار  دای خطا را ارتقا
Najjar اای فلسطین نشان و امکاران در بیمارس ان
داد که بین فرانا ایمنی و میزان حواد  ناگوار در 
منفی وجود داشت  داراا رابطه معنیسطح بیمارس ان
در مطالعه خود در تایوان به  Chiang. امچنین (61)
این ن یره رسید که ارتباط معکوس بین در  
دای خطااای پرس اران از جو ایمنی و موانع گزار 
و امکاران  Kusumawati .(26)دارویی وجود دارد 
اای دول ی اندونزی یک در مطالعه بر روی بیمارس ان
دار بین فرانا ایمنی بیمار و رابطه روی و معنی
دای حواد  ن ر  پرس اران نسبت به گزار 
 .(61)گزار کردند 
العه نشان داد که ارتباط معناداری و منفی طاین م    
بین تحصیالت افراد با فرانا ایمنی بیمار داشت. 
پرس ارانی که تحصیالت بانتری داش ند فرانا ایمنی 
 El-Jardaliالعه را پایین ارزیابی کرده بودند که با مط
. یکی از (62) در ریاض امخوانی داشتو امکاران 
دنیل پایین بودن نمره فرانا ایمنی بیمار از نظر 
افرادی با تحصیالت بانتر در  به ر ایمنی، مطالعات 
بیش ر در زمینه ایمنی بیمار و اامیت حقوق بیمار در 
ه خدمات ایمن و اثربخش ئبیمارس ان و نحوه ارا
 دانست.
م غیراای تحصیالت و سابقه کار رابطه معناداری     
دای داش ند. بدین معنی که ارچه با موانع گزار 
تحصیالت و سابقه کار افراد بانتر باشد در  زیادی 
دای خطا داش ند که این از موانع موجود در گزار 
در  و امکاران Kusumawatiاا با مطالعه یاف ه
امخوانی تایوان در و امکاران  Linاندونزی و 
افراد  ترربه. شاید یکی از دنیل آن (61 ،63) داشت
الینی و مشااده تکرار خطااا در اثر عدم در کار ب
دای خطا و عدم یادگیری از خطااا باشد. از گزار 
طرف دی ر افراد با سابقه کار بان و تحصیالت بانتر 
در  بانتری از بیمارس ان و نحوه برخورد مدیران با 
تواند موانع دای خطا داش ند که این خود میگزار 
 خطا ایراد کند.دای زیادی بر سر راه گزار 
با توجه به رابطه بین فرانا ایمنی بیمار و موانع      
دای خطا ضروری است مداخالت در  شده گزار 
نزم برای بهبود فرانا ایمنی بیمار طراحی و اجرا 
شود. اولین مرحله در طراحی و اجرای یک برنامه 
فرانا ایمنی بیمار تضمین تعهد روی رابری و 
اا برای اخ صاص منابع وافق آنمدیریت سازمان و ت
باشد. شوااد منظور طراحی و تداوم این برنامه میه ب
پذیر که بدون این تعهد بهبود ایمنی بیمار امکان
 نیست. 
 
 هاپیشنهاد
بایست برای ایراد فرانا ایمنی بیمار می
گذاران، مدیران و رابران بیمارس انی یکی از سیاست
و ارزیابی سطح اای راابردی تلقی شود اولویت
 د.فرانا ایمنی باید به فعالی ی مس مر تبدیل شو
ن و به ویژه در نتحقق این امر نیازمند حمایت مسئو
پیش گرف ن رویکرد  یرتنبیهی نسبت به خطااا و 
اایی ست. فراام کردن چنین زمینها اادای آنگزار 
اا اای کااش آنباعث تحلیل خطااا و یاف ن رو 
اای کشورمان ت. در امه بیمارس اننزم اس شودمی
طراحی شود  نامبیدای باید سیس م اس اندارد گزار 
تا کارکنان بالینی آزادانه خطااا را جهت جلوگیری از 
 اا گزار کنند.وروع مردد آن
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 سپاسگزاری
نامه کارشناسی ارشد پژواش حاضر حاصل پایان
مدیریت خدمات بهداش ی و درمانی و طرح تحقیقاتی 
صو معاونت پژواشی دانش اه علوم پزشکی شهید م
 بهش ی بود که با کد اخالق
IR.SBMU.PHNS.REC.1395.53  به تصویب
وسیله نویسنده مراتب تقدیر و تشکر خود رسید. بدین
را از معاونت پژواشی دانش اه علوم پزشکی شهید 
بهش ی، کارکنان بالینی شرکت کننده در پژواش و 
در اجرای این طرح امکاری که  ردرگراناساتید 
 دارد. نمودند، اعالم می
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Abstract  
 
Background & Objectives: According to World Health Organization, patient safety is a 
serious public health issue, an important aspect of the quality of health care, and a vital 
prerequisite for universal health coverage. The objective of this study was to investigate 
nurses' perceptions of patient safety culture (PSC), barriers to medical error reporting, as well 
as the relationship between the two. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in six public hospitals in Tehran 
on 420 nurses who were selected using multistage sampling. The Hospital Survey on Patient 
Safety Culture (HSOPSC) and a researcher-made questionnaire on barriers to medical error 
reporting were utilized. Data were analyzed using correlation tests, t-test, analysis of variance 
(ANOVA), and multivariate regression analysis using SPSS software (version 20). 
Results: The mean score of patient safety culture was 52.01 and the mean score of barriers to 
error reporting was 3.13. Manager expectations and actions had the highest mean score (69.8) 
and non-punitive response to errors had the lowest mean score (23.6) among the dimensions 
of patient safety culture. Fear of the consequences of reporting an error was the most 
important perceived barrier to error reporting (3.37). There was a significant negative 
correlation between safety culture and perceived barriers to error reporting (P<0.001). 
Conclusion: Setting up an anonymous reporting system as well as increasing managers' 
support for error reporting and providing positive feedback to nurses are essential steps to 
improve error reporting. 
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